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El Manual de la Calidad es un documento que específica el sistema de gestión de la 
calidad de una organización, cuya función principal es ser una herramienta que 
facilite el entendimiento del manejo interno del sistema de gestión de la calidad de 
las empresas. Dicho manual debe ser permanentemente revisado y actualizado para 
que el sistema se mantenga y se mejore continuamente. En este trabajo se explica 
mediante un caso de estudio en una Institución Prestadora de Servicios de Salud -
IPS- Odontológicos, la actualización del manual de la calidad de acuerdo a las 
normas ISO 9001:2008 e ISO 10013:2002 [1] [2], además de la normatividad legal 
asociada. El método adoptado fue explorativo documental cuya fuente de 
información fue el personal vinculado a los procesos. Los resultados alcanzados 
permiten entregar a la organización un manual actualizado y socializado acorde a las 
necesidades particulares de la empresa, cumpliendo con la normalidad asociada. El 
impacto de este trabajo se ve reflejado en la mejor y detallada documentación de los 
procedimientos llevados por la IPS odontológica en los procesos financieros, de 
administración central y principalmente de gestión de la calidad. 
Palabras clave:IPS, Manual de la calidad,Odontología, Servicios. 
ABSTRACT 
The Quality Manual is a document that specifies the system of quality management 
of an organization whose main function is to be a tool to facilitate the understanding 
of the internal management system of quality management of businesses. This 
manual should be constantly reviewed and updated so that the system is maintained 
and continuously improved. This work is explained through a case study in a Lending 
Institution Dental Health Services, the updated quality manual according to ISO 
9001:2008 and ISO 10013:2002 as well as legal regulations associated [1] [2]. The 
method used was exploratory documentary whose source of information was the 
personnel involved in the processes. The results allow the organization to deliver an 
updated manual and socialized according to the particular needs of the company, 
associated normal meeting. The impact of this work is reflected in the best and 
detailed documentation of the procedures performed by the dental IPS in financial 
processes, mainly central administration and quality management. 




La calidad es una herramienta básica para una propiedad inherente de cualquier 
cosa que permite que esta sea comparada con cualquier otra de su misma especie. 
La palabra calidad tiene múltiples significados. De forma básica, se refiere al 
conjunto de propiedades inherentes a un objeto que le confieren capacidad para 
satisfacer necesidades implícitas o explícitas. Por otro lado, calidad según la NTC-
ISO 9000:2000 es el grado en el que un conjunto de características inherentes 
cumple con los requisitos [3]. La implementación de un sistema de gestión es una 
decisión estratégica de la empresa, la cual para la correcta implementación de su 
sistema debe identificar y entender sus procesos actuales y los procedimientos 
asociados para la administración de sus actividades.Dentro del SGC está la 
realización de un manual de la calidad, el cual es el paso documental inicial para 
mantener la calidad en las empresas. La actualización del manual permite que la 
empresa evalúe constantemente sus procesos y actividades, perfeccionando así la 
base del manejo de su sistema de gestión y mejorando la aptitud de sus procesos; 
actividades que realizadas adecuadamente aumentan directamente la capacidad 
para satisfacer requisitos, el cual es en ultimas el objetivo principal de la calidad. 
Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud –IPS- son empresas que 
prestan servicios de salud. Es decir, son todos los centros, clínicas y hospitales 
donde se prestan los servicios médicos, bien sea de urgencia o de consulta. Los 
procesos de este tipo de empresas pertenecientes al sector de servicios, están 
directamente enfocados en el paciente y en manejo de su tratamiento odontológico e 
información; de allí que los procedimientos para este estudio se 
centrenprincipalmente en estos temas los cuales deben ser de buena calidad para 
impactar directamente en la satisfacción del usuario, calidad que es imposible de 
alcanzar sin procesos actualizados a las necesidades de sus clientes. 
Durante el año 2006, la Ley 100 de 1993, Sistema de Seguridad Social Integral, dejó 
encargada de los temas de salud a las instituciones locales, regionales y 
departamentales en la administración de las IPS [4]. Es así como, el Decreto1011 de 
2006, estableció el Sistema Obligatorio para la Garantía de la Atención de Salud del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud –SOGCS- [5], del cual derivó 
principalmente en la resolución  1043 de 2006, la cual hace referencia a un tema 
indispensable en la gestión de las IPS, “la habilitación de servicios de salud”  [6] y las 
resoluciones 2680 DE 2007 (agosto 3) [7] y 3763 DE 2007 (agosto 3) [8]. La Figura 1 
muestra la relación entre la Ley 100 de 1993 y el decreto y resoluciones aplicables 
para IPS odontológicas emitidas a partir del año 2006, los cuales a la fecha de 
realización de este trabajo regulan la prestación de los servicios de salud en IPS. 
 
Figura 1: Normatividad asociada a IPS odontológicas año 2006 
Fuente: Autor, 2013. 
El propósito de este caso de estudiofue exponer específicamente un método 
aplicado a la actualización del manual de la calidad para una IPS odontológica, 
tomando como referencia las normas ISO 9001:2008 (Sistemas de gestión de la 
calidad – requisitos) [1], ISO 10013:2002 (Directrices para la documentación del 
sistema de gestión de la calidad) y la normatividad legal asociada [2]. El caso fue 
referenciado a una IPS odontológica en la cual fue realizado un primer manual de 
calidad con los procedimientos efectuados en el año 2005, lo que hace necesaria 
una revisión, evaluación y análisis actualizado de los procesos y procedimientos y 
así estar acorde con la visión de la empresa en lo referente a la Certificación en la 
Norma ISO 9001:2008 [1]. 
Por lo anterior, se hace necesaria la modificación de los documentos  y controles del 
sistema de gestión de calidad al interior de las IPS para alinearlos a las exigencias 
legales vigentes. La actualización del manual de calidad exigió una revisión de la 
importancia de cada uno de los procesos y sus actividades, realizando con esto una  
inclusión de nuevos procedimientos afines con las necesidades del sector de 
servicios y la normatividad legal aplicable, todo lo anterior tomando como referencia 
las normas de calidad y las necesidades propias de la organización.El impacto 
logrado permite que los procesos de la empresa estén actualizados principalmente 
de acuerdo a las necesidades de la empresa y en segunda medida a las normas de 
calidad ISO 9001:2008 [1], ISO 10013:2002 [2] y a la normatividad legal aplicable, 
todo esto con el fin de aumentar su calidad y mejorar continuamente los procesos en 
busca de una futura Certificación en la Norma ISO 9001[1]. 
 





El material utilizado para este estudio fue el Manual de la Calidad de la IPS 
odontológica realizado en el año 2005, así como los procedimientos y registros 
existentes, archivos, programas usados en las actividades propias de cada 
procedimiento y el listado maestro de documentos y registros. Como fuente primaria 
fueron consultadas dos personas expertas en los procesos y procedimientos propios 
de la empresa. 
a) Expertos: debido al tamaño de la empresa, las personas que participaron en 
la actualización del manual de la IPS odontológica fueron el Subgerente 
General y la Auxiliar de Odontología. 
b) Programa: El programa utilizado por la empresa para su gestión 
administrativa referenciado en la actualización del manual es “Gestión 
Odontológica”, un programa para la gestión y administración de una clínica 
odontológica. 
c) Archivos:Los archivos utilizados en la actualización del manual y sus 
procedimientos fueron los documentosdigitales de losprocedimientos,el 
Manual de la calidad y los archivos de Microsoft Office para las actividades de 
facturación y administración de tratamientos. 
d) Registros: Fueron proporcionados los registros en Microsoft Office derivados 







El método adoptado fue explorativo documental cuya fuente de información fue el 
personal vinculado a los procesos. Las etapas del método desarrollado fueron: 
 
a. Información sobre Empresas prestadoras de servicios de salud: durante esta 
etapa se recolecto información acerca del sector salud, las entidades 
prestadoras de servicios de salud y la participación específica de las IPS, 
realizando consultas en la Web y directamente al representante de la IPS 
estudiada. 
 
b. Normatividad legal relacionada: En esta etapa fue indispensable la consulta 
dela Ley 100 de 1993, Sistema de Seguridad Social Integral, debido a que de 
esta ley deriva la normatividad legal aplicable. Esta Ley se consultó vía web y 
progresivamente se consultó una a una las normas derivadas aplicables [4]. 
 
c. Interesados en la actualización: Durante esta etapa se contactó al 
representante de la empresa y se entendieron sus necesidades particulares 
acerca de la actualización del manual. 
 
 Caso de estudio: Durante esta etapa se adquirió información acerca de 
los aspectos particulares de la empresa los cuales permiten conocer el 
manejo general de la empresa e información disponible para iniciar el 
estudio, información como: aspectos generales, sedes, servicios 
prestados, SGC y revisiones de los documentos 
 
 Revisión y análisis del manual de calidad 2005: Se realiza una revisión de 
la información documentada existente. Fue necesario verificar el acceso a 
todos los documentos referenciados en el listado maestro de registros 
para tener la información base para la realización del diagnóstico 
preliminar. Se debe tener disponible la información relacionada con los 
siguientes aspectos: listado maestro de registros, procesos, 
procedimientos y registros. 
 
d. Diagnostico preliminar: mediante la consulta y análisis de las normas ISO 
9001:2008 [1], ISO 10013:2002 [2] y la normatividad legal aplicable se 
recopilan los requisitos necesarios para el diseño y aplicación del diagnóstico 
preliminar del estado de actualización del manual. 
 
Para realizar el diagnostico preliminar se listaron y extrajeron los requisitos 
relevantes para cada decreto o ley estudiada correspondiente y se realizó su 
resumen en una lista de chequeo en Excel, listando el articulo que expone un 
requisito, su estado de cumplimiento, el hallazgo y sugerencia descrita para el 
cumplimiento del requisito. 
 
Para el caso de las normas ISO estudiadas se analizaron los requisitos que 
especificaban información acerca del manual de la calidad, procedimientos e 
información relacionada, y al igual que en el caso de los decretos o leyes 
estudiados, se realizó su resumen en una lista de chequeo en Excel, también 
listando el articulo que expone un requisito, su estado de cumplimiento, el 
hallazgo y la sugerencia descrita para el cumplimiento del requisito. 
 
Los datos obtenidos del diagnostico preliminar se muestran en las Tablas 1 a 
5, las cuales exponen el diagnostico descrito. 
 





CUMPLE? HALLAZGO - SUGERENCIA
4.3 POLITICA DE CALIDAD Y SUS 
OBJETIVOS
4.3 POLITICA DE CALIDAD Y SUS OBJETIVOS SI Ninguno
4.4.1 Contenido
NO
El alcance no incluye las sedes de la organización, las 
exclusiones no estan justificadas, el numeral 7.5.2 
(Validación de los procesos de la producción y de la 
prestación del servicio) no debe excluirse, faltan los 
medios de comunicación de la organización y la 
descripción de de sus antecedentes, historia y tamaño.
4.4.2 Titulo y alcance
NO
El titulo no es el adecuado. En la primera pagina 
aumentar el tamaño del título, incluir “Limitada” y 
actualizar y reducir el logo de Dental Solution para dar 
mayor énfasis al título del manual de calidad, quedando 
el titulo así: “MANUAL DE CALIDAD DENTAL SOLUTION 
LIMITADA”
4.4.3 Tabla de contenidos
NO
Cambiar el título de “ÍNDICE” a “TABLA DE CONTENIDO” 
para manejar los mismos términos de las normas ISO, 
manejar tabla de contenido automática e incluir los 
títulos 2 y 3 en la tabla de contenido.
4.4.4 Revisión, aprobación y modificación NO Incluir la fecha del manual de la calidad
4.4.5 Política y objetivos de la calidad
NO
La politica y objetivos no son adecuados. Cambiar la 
política de calidad para incluir el compromiso de cumplir 
los requisitos CLIO (en la política de calidad solo se 
evidencia el componente de cumplimiento de la 
satisfacción del cliente), haciendo énfasis en el 
cumplimiento de los requisitos legales (recomendación 
de docente) e incluir el componente de mejora continua 
de la eficacia del SGC (o de sus procesos).
Los objetivos deben estar alineados con la política, 
deben ser medibles y por lo menos uno de ellos debe 
incluir el compromiso de cumplir con los requisitos. 
Debido a que se sugiere el cambio de la política de igual 
manera se sugiere que los objetivos también se 
replanteen para ir alineados con la nueva política.





No hay. Incluir en las referencias la ley 100 y los decretos 
y resoluciones necesarios. 
4.4.8 Descripción del SGC
NO




No hay. Incluir como anexo la imagen inicial de este 
documento donde se describen las normas y su relación 






Los procedimientos estan incompletos; no contienen la 
información necesaria y no tienen la estructura de la 
norma, faltan algunos registros
4.5.1 Estructura y formato
4.5.1 Estructura y formato
NO
Los procedimientos estan incompletos; no contienen la 
información necesaria y no tienen la estructura de la 
norma, faltan algunos registros
4.5.2.1 Título SI Ninguno
4.5.2.2 Propósito SI Ninguno
4.5.2.3 Alcance SI Ninguno
4.5.2.4 Responsabilidad y autoridad
NO
Los procedimientos no especifican la autoridad en el 
tema
4.5.2.5 Descripción de actividades SI Ninguno
4.5.2.6 Registros
NO
Los procedimintos no referencian, ni incluyen los 
registros
4.5.2.7 Anexos NO Los procedimientos no tieen anexos
4.5.3 Revisión, aprobación y 
modificación 4.5.3 Revisión, aprobación y modificación
NO
Los procedimientos no tienen el estado de revisión, 
aprobación o modificación
4.5.4 Identificación de los 
cambios 4.5.4 Identificación de los cambios
NO
Los procedimientos no tienen el control de cambios
4.7 FORMULARIOS 4.7 FORMULARIOS NO Faltan algunos registros
5. PROCESO DE ELABORACION DE 
LA DOCUMENTACION DEL 
SISTEMA DE GESTION DE LA 
CALIDAD
5.3 UTILIZACION DE REFERENCIAS NO Los procedimientos no incluyen referencias
REQUISITOS APLICABLES GTC/ISO 10013:2002  (DIRECTRICES PARA LA DOCUMENTACIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN DE LA CALIDAD)
4.4 MANUAL DE LA CALIDAD
4.5.2 Contenido
REQUISITO








CUMPLE? HALLAZGO - SUGERENCIA
4.3 POLITICA DE CALIDAD Y SUS 
OBJETIVOS
4.3 POLITICA DE CALIDAD Y SUS OBJETIVOS SI Ninguno
4.4.1 Contenido
NO
El alcance no incluye las sedes de la organización, las 
exclusiones no estan justificadas, el numeral 7.5.2 
(Validación de los procesos de la producción y de la 
prestación del servicio) no debe excluirse, faltan los 
medios de comunicación de la organización y la 
descripción de de sus antecedentes, historia y tamaño.
4.4.2 Titulo y alcance
NO
El titulo no es el adecuado. En la primera pagina 
aumentar el tamaño del título, incluir “Limitada” y 
actualizar y reducir el logo de Dental Solution para dar 
mayor énfasis al título del manual de calidad, quedando 
el titulo así: “MANUAL DE CALIDAD DENTAL SOLUTION 
LIMITADA”
4.4.3 Tabla de contenidos
NO
Cambiar el título de “ÍNDICE” a “TABLA DE CONTENIDO” 
para manejar los mismos términos de las normas ISO, 
manejar tabla de contenido automática e incluir los 
títulos 2 y 3 en la tabla de contenido.
4.4.4 Revisión, aprobación y modificación NO Incluir la fecha del manual de la calidad
4.4.5 Política y objetivos de la calidad
NO
La politica y objetivos no son adecuados. Cambiar la 
política de calidad para incluir el compromiso de cumplir 
los requisitos CLIO (en la política de calidad solo se 
evidencia el componente de cumplimiento de la 
satisfacción l cliente), h ciendo énfasis en el 
cumplimiento de los requisitos legales (recomendación 
de docente) e incluir el componente de mejora continua 
de la eficacia del SGC (o de sus procesos).
Los objetivos deben estar alineados con la política, 
deben ser medibles y por lo menos uno de ellos debe 
incluir el compromiso de cumplir con los requisitos. 
Debido a que se sugiere el cambio de la política de igual 
manera se sugiere que los objetivos también se 
replanteen para ir alineados con la nueva política.





No hay. Incluir en las referencias la ley 100 y los decretos 
y resoluciones necesarios. 
4.4.8 Descripción del SGC
NO




No hay. Incluir como anexo la imagen inicial de este 
documento donde se describen las normas y su relación 






Los procedimientos estan incompletos; no contienen la 
información necesaria y no tienen la estructura de la 
norma, faltan algunos registros
4.5.1 Estructura y formato
4.5.1 Estructura y formato
NO
Los procedimientos estan incompletos; no contienen la 
información necesaria y no tienen la estructura de la 
norma, faltan algunos registros
4.5.2.1 Título SI Ninguno
4.5.2.2 Propósito SI Ninguno
4.5.2.3 Alcance SI Ninguno
4.5.2.4 Responsabilidad y autoridad
NO
Los procedimientos no especifican la autoridad en el 
tema
4.5.2.5 Descripción de actividades SI Ninguno
4.5.2.6 Registros
NO
Los procedimintos no referencian, ni incluyen los 
registros
4.5.2.7 Anexos NO Los procedimientos no tieen anexos
4.5.3 Revisión, aprobación y 
modificación 4.5.3 Revisión, aprobación y modificación
NO
Los procedimientos no tienen el estado de revisión, 
aprobación o modificación
4.5.4 Identificación de los 
cambios 4.5.4 Identificación de los cambios
NO
Los procedimientos no tienen el control de cambios
4.7 FORMULARIOS 4.7 FORMULARIOS NO Faltan algunos registros
5. PROCESO DE ELABORACION DE 
LA DOCUMENTACION DEL 
SISTEMA DE GESTION DE LA 
CALIDAD
5.3 UTILIZACION DE REFERENCIAS NO Los procedimientos no incluyen referencias
REQUISITOS APLICABLES GTC/ISO 10013:2002  (DIRECTRICES PARA LA DOCUMENTACIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN DE LA CALIDAD)
4.4 MANUAL DE LA CALIDAD
4.5.2 Contenido
REQUISITO
CUMPLE? HALLAZGO - SUGERENCIA
4.3 POLITICA DE CALIDAD Y SUS 
OBJETIVOS
4.3 POLITICA DE CALIDAD Y SUS OBJETIVOS SI Ninguno
4.4.1 Contenido
NO
El alcance no incluye las sedes de la organización, las 
exclusiones no estan justificadas, el numeral 7.5.2 
(Validación de los procesos de la producción y de la 
prestación del servicio) no debe excluirse, faltan los 
medios de comunicación de la organización y la 
descripción de de sus antecedentes, historia y tamaño.
4.4.2 Titulo y alcance
NO
El titulo no es el adecuado. En la primera pagina 
aumentar el tamaño del título, incluir “Limitada” y 
actualizar y reducir el logo de Dental Solution para dar 
mayor énfasis al título del manual de calidad, quedando 
el titulo así: “MANUAL DE CALIDAD DENTAL SOLUTION 
LIMITADA”
4.4.3 Tabla de contenidos
NO
Cambiar el título de “ÍNDICE” a “TABLA DE CONTENIDO” 
para manejar los mismos términos de las normas ISO, 
manejar tabla de contenido automática e incluir los 
títulos 2 y 3 en la tabla de contenido.
4.4.4 Revisión, aprobación y modificación NO Incluir la fecha del manual de la calidad
4.4.5 Política y objetivos de la calidad
NO
La politica y objetivos no son adecuados. Cambiar la 
política de calidad para incluir el compromiso de cumplir 
los requisitos CLIO (en la política de calidad solo se 
evidencia el componente de cumplimiento de la 
satisfacción del cliente), haciendo énfasis en el 
cumplimiento de los requisitos legales (recomendación 
de docente) e incluir el componente de mejora continua 
de la eficacia del SGC (o de sus procesos).
Los objetivos deben estar alineados con la política, 
deben ser medibles y por lo menos uno de ellos debe 
incluir el compromiso de cumplir con los requisitos. 
Debido a que se sugiere el cambio de la política de igual 
manera se sugiere que los objetivos también se 
replanteen para ir alineados con la nueva política.





No hay. Incluir en las referencias la ley 100 y los decretos 
y resoluciones necesarios. 
4.4.8 Descripción del SGC
NO




No hay. Incluir como anexo la imagen inicial de este 
documento donde se describen las normas y su relación 






Los procedimientos estan incompletos; no contienen la 
información necesaria y no tienen la estructura de la 
norma, faltan algunos registros
4.5.1 Estructura y formato
4.5.1 Estructura y formato
NO
Los procedimientos estan incompletos; no contienen la 
información ne esaria y no tienen la estructura de la 
norma, faltan algunos registros
4.5.2.1 Título SI Ninguno
4.5.2.2 Propósito SI Ninguno
4.5.2.3 Alcance SI Ninguno
4.5.2.4 Responsabilidad y autoridad
NO
Los procedimientos no especifican la autoridad en el 
tema
4.5.2.5 Descripción de actividades SI Ninguno
4.5.2.6 Registros
NO
Los procedimintos no refere ci n, ni incluyen los 
registros
4.5.2.7 Anexos NO Los procedimientos no tieen anexos
4.5.3 Revisión, aprobación y 
modificación 4.5.3 Revisión, aprobación y modificación
NO
Los procedimientos no tienen el estado de revisión, 
aprobación o modificación
4.5.4 Identificación de los 
cambios 4.5.4 Identificación de los cambios
NO
Los procedimientos no tienen el control de cambios
4.7 FORMULARIOS 4.7 FORMULARIOS NO F ltan lgunos registros
5. PROCESO DE ELABORACION DE 
LA DOCUMENTACION DEL 
SISTEMA DE GESTION DE LA 
CALIDAD
5 3 U ILIZACION DE REFERENCIAS NO Los procedimientos no incluyen referencias
REQUISITOS APLICABLES GTC/ISO 10013:2002  (DIRECTRICES PARA LA DOCUMENTACIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN DE LA CALIDAD)
4.4 MANUAL DE LA CALIDAD
4.5.2 Contenido
REQUISITO
REQUISITO CUMPLE? HALLAZGO - SUGERENCIA
4.2.2 Manual de la Calidad NO Las exclusiones no estan justificadas
4.2.3 Control de los documentos SI Ninguno
4.2.4 Control de los registros SI Ninguno
5.3 POLITICA DE CALIDAD
NO
La politica de calidad no Incluye un compromiso de 
cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la 
eficacia del SGC
6.4.1 Objetivos de la calidad SI
8.2.2 Auditoría interna SI Ninguno
8.3 Control del producto no conforme NO
El procedimiento no indica la autorizando su uso, 
liberación o aceptación bajo concesión. En el 
procedimiento no se mencionan las acciones para 
impedir el uso o aplicación prevista originalmente 
cuando se detecta el producto no conforme. Cuando se 
corrige un producto no onforme, no se identifica c mo 
debe debe someterse a una nueva verificación para 
demostrar su conformidad con los requisitos. 
8.5.2 Acción correctiva SI Ninguno
8.5.3 Acción preventiva SI Ninguno
REQUISITOS APlICABLES ISO 9001:2008  (SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD - 
REQUISITOS) 















La empresa no maneja incentivos a trabajadores y 
profesionales de la salud. Pero ya que es sugerencia, el 
tema no aplica para el estudion
ARTICULO. 198. SI Ninguno
ARTICULO. 232. SI Ninguno
ARTICULO. 225 SI Ninguno
ARTICULO. 227. SI Ninguno
ARTICULO. 228 SI Ninguno
REQUISITOS APICABLES LEY 100  DE 1993 (Diciembre 23) “Por la cual se crea el sistema de 
seguridad social integral y se dictan otras disposiciones”
REQUISITO CUMPLE? HALLAZGO - SUGERENCIA
Artículo 6°
SI
Ninguno. Se sugirió el Procedimiento visita de 
verificación condiciones de habilitación y fue aceptado 
por el Subgerente de la empresa.
Artículo 12
SI
Ninguno. Se sugirió el Procedimiento de autoevaluación 
del cumplimiento de las condiciones para la habilitación, 
el Subgerente no lo considero necesario, por lo cual no 
se toma para el estudio
Artículo 16. SI Ninguno
Artículo 25. SI Ninguno
Artículo  32.
SI
Ninguno. Se sugirió el Procedimiento de auditoria para 
el mejoramiento de la calidad de la atención en salud, , 
el Subgerente no lo considero necesario, por lo cual no 
se toma para el estudio
REQUISITOS APLICABLES DECRETO 1011 DE 2006 (Abril 3) “Por el cual se establece el 
Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud”




e. Análisis de aplicación de sugerencias: Luego de realizar el diagnostico 
preliminar, se procede a reunir toda la información acerca de los cambios 
necesarios para el cumplimiento de los requisitos.  
 
f. Presentación de la información: Posterior a la realización del análisis de 
aplicación de sugerencias la información fue presentada al representante de 
la empresa para acordar el trabajo a realizar, especificando el tiempo máximo 
para el trabajo de actualización, el número de revisiones,  el tiempo de las 
personas e información básica necesaria. 
 
g. Recolección de información: durante esta etapa se recolecta la información de 
los diferentes procesos y actividades, concertando con los responsables y 
autoridades la definición de plantillas, procesos de la empresa (mapa de 
procesos), procedimientos, responsabilidades y autoridades. 
 
h. Validación de informaciones: al terminar el proceso de evaluación y 
actualización del manual la información resultante se presenta a las personas 
relacionadas con las actividades, para validar que los cambios y las nuevas 
actividades documentadas correspondan lo más fielmente posible a la 
realidad. 
REQUISITO CUMPLE? HALLAZGO - SUGERENCIA
ARTÍCULO 1º SI Ninguno
ARTÍCULO 2º SI Ninguno
Artículo 4º. SI Ninguno
ARTÍCULO 5º SI Ninguno
ARTÍCULO 6º SI Ninguno
ARTÍCULO 7º SI Ninguno
ARTÍCULO 8º SI Ninguno
ARTÍCULO 8º SI Ninguno
REQUISITOS APICABLES RESOLUCIÓN 1043 DE 2006 (Abril 3) “Por la cual se establecen las 
condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e 
implementar el componente de auditoría para el mejoramiento de la calidad de la atención y se 
dictan otras disposiciones”
2. RESULTADOS Y ANÁLISIS 
 
Como consecuencia de la actualización del manual de la calidad de la IPS 
odontológica se obtuvieron los resultados que se mencionan a continuación. 
 
2.1 ASPECTOS DE NORMAS ISO Y LEGALES 
 
En términos generales los aspectos corregidos según las normas ISO y los aspectos 
legales asociados fueron: 
 Se cambió el formato de los procedimientos al contenido estándar definido por 
la norma ISO 10013:2002 (Directrices para la documentación del sistema de 
gestión de la calidad) [2]. 
 Se cambió el formato del Manual de la Calidad al contenido estándar definido 
por la norma ISO 10013:2002 [2]. 
 Se crearon los procedimientos de Revisión Gerencial, Facturación y Manejo 
de Quejas y-o Reclamos de Servicio al Cliente. 
 Se crearon los registros de Solicitud e Identificación de Cambios en Registro, 
Descripción de Perfil del Cargo, Registro de Hoja de Vida, Registro Quejas y-
o Reclamos De Servicio Al Cliente y Acta De Reunión. 
 Para el caso de la normatividad legal aplicable se creó el procedimiento de 
Visita de Verificación Habilitación de Servicios. 
 Se actualizaron registros y archivos. 
 Se actualizó el listado maestro de procedimientos y registros. 
 Se actualizó la caracterización de procesos 
 Se actualizó la información de servicios prestados por la IPS y el logo de la 
empresa. 
 
2.2 OTROS ASPECTOS 
 
Adicionalmente, otros aspectos derivados de la actualización del manual fueron: 
 Se separó el manual de calidad y los procedimientos obligatorios y operativos; 
los cuales estaban incluidos en el manual. 
 Se revisó y actualizó cada uno de los procedimientos y registros existentes de 
acuerdo a los conocimientos adquiridos en la especialización y a las 
necesidades de la organización. 




El manual de la calidad IPS odontológicas es un documento dinámico, que siempre 
debe estar en permanente revisión debido a los constantes cambios en la 
normatividad legal, además de ser necesario para reflejar la realidad de los procesos 
de la empresa y para ser utilizado como herramienta en la comprensión del SGC. 
 
De igual manera los procedimientos y registros también deben reflejar las 
actividades de cada proceso y mejorar continuamente para simplificar y controlar 
todos sus elementos. 
 
Debido a que el trabajo que el Asesor en calidad realiza a la IPS siempre tiene un 
componente “fijo” (los debe de normas) y un componente“sugerido” (interpretación 
propia), siempre es de suma importancia la comunicación constante con el 
representante de la empresa. 
 
El representante de la empresa es quien tiene la responsabilidad de presentar al 
asesor al interior de la empresa; explicando su trabajo a realizar y facilitando el 
tiempo para la obtención de la información.  También debe facilitar la información 
necesaria y aprobar y revisar aspectos de fondo como plantillas, procesos de la 
empresa (mapa de procesos), procedimientos y sus responsabilidades y 
autoridades. 
 
De igual manera todos los procedimientos deben vincular siempre al personal 
directamente implicado en el proceso que se está analizando. El asesor debe 
presentar siempre el producto terminado para que las personas implicadas estén de 
acuerdo con el trabajo realizado y se sientan incluidas en el proceso de actualización 
del manual de la calidad. 
 
Adicionalmente es importante que el asesor explique cuando sea necesario la razón 
de ser de la documentación de los SGC (en este caso más específicamente el 
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